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Resumo

A area de satde € uma das mais criticas do Brasil e os avangos nas Tecnologias da Informagéo
(T1) sdo essenciais para a disseminagao do conhecimento médico, melhorando a assisténcia ao
paciente, diminuindo a margem de erro e aumentando a qualidade da informagdo referente a
histéria clinica do individuo. Uma das ferramentas de Tl que tem evoluido rapidamente e quem
vem sendo adotada cada vez mais pelas instituicbes de satde de todo mundo é o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP). Este artigo descreve os impactos causados pela introducéo do
Prontuario Eletrénico do Paciente na Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-
BH), em Minas Gerais, que integra toda a rede de saude do municipio ligada ao SUS. Através
de uma pesquisa qualitativa, procurou-se avaliar a influéncia do PEP sobre a prestacdo da
assisténcia & saude, sobre o trabalho dos profissionais, sobre a relagdo profissional-paciente,
sobre a gestédo dos recursos disponiveis e também na tomada de deciséo clinica e gerencial. Os
resultados da pesquisa mostraram que a introducdo do Prontudrio Eletrbnico do Paciente
apresenta uma série de dificuldades e desafios, embora os beneficios e vantagens sobre o
prontuario em papel sefam reconhecidos na literatura e comprovados pelas declaracbes da
maioria dos entrevistados.

Palavras-chave: Prontudrio Eletrénico do Paciente, informagéo, conhecimento e salde

The Electronic Health Record as a Knowledge Management
Tool in Health Area: a Case Study in Belo Horizonte’s Municipal
Health System

Abstract .
The health area is one of most critical in Brazil and the advances in Information Technology (Tl)
are essential for the dissemination of the medical knowledge, improving the assistance to the
patient, diminishing the margin of error and increasing the quality of the referring information to
the clinical history of the person. One of the tools of IT that has evolved quickly and who comes
being adopted each time more for the institutions of health all over the world is the Electronic
Health Record (PEP). This article describes the impacts caused for the introduction of the
Electronic Health Record (PEP) on the Belo Horizonte’s Municipal Health System, which inte-




grate the whole health network connected to the SUS (Unified Health System). By using a qual-
itative approach, an exploratory research was performed, through a case study, intending to eval-
uate the influence of the Electronic Health Record upon the health service, the health profession-
als’ work, the doctor-patient relationship, the management of the available resources and also in
managerial and clinical decision making. The results of the research had shown that the intro-
duction of the Electronic Health Record presents a series of difficulties and challenges, although
the benefits and advantages upon the health record in paper are recognized in literature and
proven by the declarations of the majority of the interviewed ones.
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Introdugéo

No final do século XX, vivemos um processo de mutagdo que consiste na migracdo de uma
sociedade de produgdo industrial para uma sociedade marcada pela informacédo e pelo
conhecimento. A informagéo passou a ser considerada uma moeda estratégica e o grau de
desenvolvimento de um pais passou a ser medido pela sua capacidade de tornar a informacao
acessivel a todos.

Este contexto n3o é diferente no setor de satde, que lida com a vida das pessoas. Informacao
e conhecimento s&o as bases da gestdo de servigos em saude. A atividade dos médicos esta
fortemente relacionada a coleta e ao processamento de informagdes, desde a obtengdo de
informagbes sobre o paciente até a consulta aos colegas de profissdo e & literatura sobre
diagnosticos e tratamentos das doengas. Mas o que diferencia a medicina das demais areas no
que se refere a dependéncia da informacdo é a necessidade de se tomar decisfes, visando o
bem estar e até a sobrevivéncia do paciente. A assisténcia a ser oferecida ao paciente depende,
em grande parte, da qualidade da informagao obtida e do conhecimento adquirido através do
estudo, pesquisa e troca de experiéncias.

A utilizag&o das tecnologias da informagéo esta avancando nesta area, auxiliando na coleta, no
registro e na andlise dos dados, ajudando a gerar conhecimento a partir de conhecimento e
assim aumentando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

A introdugdo do prontuario eletrénico, muda o foco do processo de produgdo de informacdes,
que passa a ser o processo de trabalho assistencial, organizado em fungdo do atendimento
prestado ao paciente. O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) se constitui de um banco de
dados de informagdes sobre a histéria clinica do paciente e seu objetivo é armazenar eventos
clinicos de um individuo, de forma que todos os profissionais de salde possam ter acesso,
promovendo o conhecimento do conjunto de agbes assistenciais ao paciente e tornando
possivel um melhor desempenho da atividade clinica, inclusive no que se refere 3 tomaga de
decisdo.

Apesar desta constatacgo, a adogdo do Prontuario Eletronico do Paciente nao acontece com a
rapidez e facilidade esperados. Alguns fatores dificultadores na implantacdo do PEP sio os
custos da informatizacéo, problemas de interoperabilidade, resisténcia dos profissionais devido
ao tempo gasto para operar o computador e a inseguranga com relacéo a confidencialidade e a
privacidade das informag6es dos pacientes. As experiéncias mostram também que podem existir
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impactos no processo de trabatho, na comunicag&o entre profissional e paciente, na tomada de
decisao e na cultura da organizacdo. Quando se trata de 6rgéos ligados ao SUS, este problema
ainda pode ser maior, defido a falta de recursos financeiros, a faixa etaria dos profissionais e
aos fatores politicos associados.

A partir destas consideragbes, este artigo pretende responder a seguinte questdo: quais os
impactos da utilizacao do PEP como ferramenta de gest&o de conhecimento sobre a assisténcia
a salde prestada pela Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte?

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

A Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH), 6rgdo da administragdo direta da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, tem por missdo institucional estruturar a atengéo a saude no
municipio, buscando cumprir os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses principios
constitucionais objetivam o atendimento universal, a integralidade das agbes, a garantia de
acesso e a equidade na atengo a populagdo de Belo Horizonte. Atendendo aos principios do
SUS, a rede municipal de satde de Belo Horizonte esta organizada em trés niveis de atengao:
primario ou basico, secundario ou especializado e terciario ou hospitalar.

Esse conjunto de unidades, constituido a partir do processo de municipalizag@o do setor salde,
guando a Unido e o estado de Minas Gerais passaram a gestao dos servigos para o municipio,
realiza atividades especificas de vigilancia a salde em seu territdrio e de atencdo a demanda
espontanea. Baseada na reivindicagao da saude como direito social, a SMSA-BH optou pela
reorganizacao dos servigos de satde em base territorial, através da definigdo de nove Distritos
Sanitarios. Cada um dos nove Distritos Sanitarios - que correspondem as Administragdes
Regionais da Prefeitura de Belo Horizonte - tem definido um determinado espago geografico,
populacional e administrativo de sua abrangéncia. Em média, 15 a 20 unidades basicas fazem
parte de um Distrito, além da rede hospitalar publica e contratada. Cada unidade basica, por sua
vez, tem um territério de responsabilidade denominado “drea de abrangéncia de Centro de
Satde”.

Em 2002 a Secretaria Municipal de Sautde de Belo Horizonte deu inicio a implantacao do
Prontuario Eletrdnico do Paciente no Distrito Oeste. Este sistemna visa auxiliar a gestdo publica
na sadde e devera abranger toda a rede assistencial basica especializada e de urgéncia do
municipio. O objetivo final da SMSA-BH é ter toda a estrutura de satde do municipio
funcionando on-line. A iniciativa ira beneficiar parcela consideravel da populacdo, uma vez que
os usuarios do sistema de saude gerenciado pelo municipio representam 60% dos habitantes da
cidade, perfazendo um milhdo 600 mil pessoas.

O prontuario eletrénico permite ao médico acessar, on-line, todos os dados relativos aos
pacientes em qualquer um dos Centros de Salde informatizados. Por meio da tecnologid do
prontudrio eletrdnico espera-se agilizar o atendimento, diminuir o tempo de espera com o
agendamento eletrdnico de consultas e promover a provimento agil de medicamentos
controlados, tornando assim mais efetivo 0 acompanhamento das pessoas que fazem uso
continuo de remédios.

Dos nove Distritos Sanitarios, trés ja tém o Pronturio Eletronico implantado, nos quais esta
pesquisa foi realizada: Oeste, Venda Nova e Barreiro.




Referencial Teérico
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A Gestdo do Conhecimento e a Tecnologia da Informagéo

A partir da década de 1990, a explosdo da literatura sobre Gestéio do Conhecimento (GC) fez
com que surgissem varias definicbes para o termo ao mesmo tempo com que deixou a
impressdo de que a GC fosse apenas um modismo que iria desaparecer na mesma velocidade
em que surgiu. De fato, diversos autores tentam conceituar o que vem a GC, mas até agora néo
existe nenhuma definicdo aceita mundialmente. Para alguns autores, o termo Gestdo do
Conhecimento & usado para descrever qualquer processo ou pratica de criar, adquirir, capturar,
compartithar e usar o conhecimento, onde quer que ele resida, para melhorar a aprendizagem e
0 desempenho nas organizages.

Choo (2003) afirma que em uma organizagéo, o conhecimento é amplamente disseminado e
toma varias formas, mas sua qualidade é revelada na diversidade de capacitagdes que a
empresa possui como resultado desse conhecimento. Lidar com o conhecimento humano e
transforméa-lo em produtos e servigos Uteis esta se torando uma habilidade fundamental para a
sobrevivéncia de uma organizacio.

E necessario fazer distincdo entre Tecnologia da Informacao (T1) e Gestdo do Conhecimento
(GC). O significado de conhecimento tem sido confundido com o conceito de dados e
informagbes, fazendo com que o conceito de GC como forga propulsora do sucesso
organizacional fosse quase esquecido e a GC fosse considerada apenas como uma aplicagéo
de Tl. Entretanto, informacéao e conhecimento sdo dois conceitos totalmente diferentes.

Para Nonaka & Takeuchi (1997,‘p.63) :

O conhecimento, ao contrario da informagdo, diz respeito a crencas e
compromissos. O conhecimento é uma fungdo de uma atitude, perspectiva ou
inteng&o especifica. Ao contréario da informacéo, o conhecimento esta relacionado
& agao. E sempre o conhecimento com algum fim. O conhecimento, assim como a
informacéo, diz respeito ao significado. E especifico ao contexto e relacional.

O papel da Tecnologia da Informacao é dar suporte & Gestdo do Conhecimento. Seu desafio é
identificar e desenvolver tecnologias e sistemas de informagdo que possam dar apoio a
comunicagao dentro das organizagbes para troca de idéias e experiéncias, facilitando e
incentivando as pessoas a se unir, a tomar parte de grupos e a se renovar em redes informais
de aquisi¢cd@o e troca de conhecimento. A Tecnologia da Informacéo, por si s6, ndo implica em
Gestéo do Conhecimento. R

A Tecnologia da Informagdo exerce, portanto, um papel coadjuvante na Gestdo do
Conhecimento, ja que a Gestdo do Conhecimento envolve também aspectos humanos e
gerenciais.




Gestiao do Conhecimento e Tecnologia da Informac¢do em Saédé

As informacdes em salde podem ser utilizadas para dar diretrizes politicas a area da saude e
também para registrar misérias e desigualdades do setor social. ‘

Moraes (2002) entende como informagdes em salde todas aquelas relacionadas as doencas,
as condicdes de morte e ao nascimento dos individuos e das populagdes. De acordo com a
autora, a esséncia dessas informagdes surgiu com o nascimento da clinica. No século XIX, o
homem passou a ser considerado como sujeito do conhecimento. A partir dai, as enfermidades
deixaram de ser vistas como abstratas e passaram a ter uma significagéo ligada ao individuo.
Isso permitiu a classificagio das doengas e a construgao de estatisticas comparaveis no tempo
e No espaco.

A necessidade de se manter informado sobre as enfermidades fez com que 0s governos
comegassem a cadastrar as condigbes de satide das pessoas. Assim, registros de fendmenos
como epidemias e dados sobre nascimento, morte e doenga se tornaram mais faceis de
catalogar. Moraes (2002) afirma ainda que a constituicdo gradual dos sistemas de informagéo
como um processo de coleta, tratamento, analise e disseminagéo de informagbes passa a ser
um instrumento fundamental para o préprio desenvolvimento dos saberes médicos.

Para Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), a construgdo do conhecimento medico é um o
conjunto de processos de aquisigdo de informagdes geradas de diversas maneiras e de analise
e sintese destas informagées para gerar uma teoria o mais abrangente possivel.

Esta grande quantidade de informagbes e a crescente necessidade de disseminagdo dos
conhecimentos obtidos na area de satde fazem com que a Tecnologia da Informagdo assuma
um papel de grande importancia no armazenamento, compartithamento e transferéncia de
conhecimento entre os profissionais de saude. O atual nivel de desenvolvimento da tecnologia
da informacdo permite que praticamente qualquer processo relacionado a area de saude seja
informatizado, embora algumas questdes como cultura e disponibilidade financeira ainda sejam
obstaculos para a informatizacdo dos hospitais e consultorios médicos.

Para Moraes (2002), as tecnologias oriundas da eletrénica e da informética, em relacéo a
informacgao, abrem possibilidades imensas para o seu uso e sua aplicac@o na area de saude,
tanto para ampliar e sofisticar os dispositivos de controle, quanto por permitir aumentar a
disseminacdo da informacdo para a sociedade, através da difusdo de experiéncias locais,
municipais e estaduais.

O Prontuario Eletrénico do Paciente

A

Segundo Massad, Marin e Azevedo Neto (2003) o prontuario, ou registro médico, passou a ser
visto como uma atividade inerente & pratica médica no final do século XVIii, sendo parte das
transformacdes do conhecimento e das praticas médicas que caracterizaram o advento da
medicina moderna, diferenciando-se na forma, contetido e significado, dos registros elaborados
anteriormente pelos médicos, que se caracterizavam pelo relato de casos, sem padrao definido,
e que visavam registrar aqueles casos considerados excepcionais e que n&o deveriam ser
esquecidos.




O prontuario individual teve sua origem em 1907, na Clinica Mayo, nos Estados Unidos, quando
foi adotado o registro individual das informagdes dos pacientes que passaram a ser arquivados
separadamente, surgindo assim o prontuario centrado no paciente.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da resolugdo no. 1638/2002, define o
prontuéario medico:

Documento Unico constituido de um conjunto de informagbes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimento e situagbes sobre a satde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre os membros da equipe multi-profissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) pode ser definido como o prontuario médico
armazenado em meio eletrénico e € um termo largamente utilizado na informatica em satde.

O Institute of Medicine (IOM), define o Prontuario Eletrdnico do Paciente como “um registro
eletronico que reside em um sistema projetado para apoiar os usuarios, fornecendo acesso a um
completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio & decisdo e outros recursos,
como links para bases de conhecimento médico”.

Para Possari (2004), o PEP &, ao mesmo tempo, objeto e processo, visto que descreve e registra
toda a cadeia de eventos desde a entrada do paciente no sistema até os servicos médicos
prestados, como procedimentos, prescricbes e exames. A sua proposta basica é reunir os
diferentes tipos de informagbes relativas ao estado de salde e a assisténcia prestada ao
paciente, durante todo seu tempo de vida.

Metodologia

Vergara (2005) classifica os métodos de pesquisa qualitativa em relagéo a dois aspectos: quanto
aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, esta pesquisa se classifica como exploratéria,
pois, para atingir seus objetivos, envolveu levantamento bibliografico, entrevistas com individuos
ligados ao problema estudado e analise de exemplos reais a fim de estimular a compreensao do
tema. Quanto aos meios, a pesquisa se caracteriza como estudo de caso, entendido por Trivinos
(1987) como a categoria de pesquisa que tem como objeto de estudo uma unidade, como pode
ser considerada a rede municipal de salde de Belo Horizonte, analisada em profundidade, no
que se refere a utilizacio do Prontuario Eletrénico do Paciente como ferramenta para gestao do
conhecimento na area de saude.

Optou-se por adotar o tipo de entrevista semi-estruturada como método de coleta de dados. A
medida que os dados eram coletados, foi procedida a andlise de contetido. Os sujeitos de
pesquisa foram os profissionais (médicos de diversas especialidades, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros e farmacéuticos), gerentes dos Centros de Saldes dos distritos
informatizados e um profissional da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.




Apresentacio e Analise dos Resultados

*®
A seguir serdo apresentados os resultados obtidos com a pesquisa de campo. As respostas
obtidas foram agrupadas nos temas abaixo:

¢ Tempo dos atendimentos;

® Relacdo médico-paciente;

® Seguranga da informagao, no que se refere o sigilo e confidencialidade:
® Qualidade da assisténcia prestada ao paciente:

& Dificuldade de utilizacio do PEP;

® Vantagens e beneficios do PEP;

@ Desvantagens do PEP;

® Proximos desafios.

Com relagdo ao tempo de atendimento gasto com cada paciente, os profissionais, em sua
maioria, afirmaram que gastam mais tempo com o atendimento de um paciente do que quando
utilizavam o prontuario em papel. Foi possivel perceber que os profissionais mais antigos
tiveram uma dificuldade maior em adequar o tempo do atendimento as novas tarefas impostas
pela alimentagdo do prontuario eletrénico no computador.

“Acho que atrasa muito o atendimento. E isso no dia a dia que a gente atende 32
pessoas, cada uma delas, tem varias dessas situagdes. De receita, de imprimir o
prontuario do atendimento, de imprimir pedido de exame, entdo cada uma das
pessoas que vocé tem atraso em um desses passos, entdo atrasa muito a consulta,
e vocé fica ansioso”. (Generalista 3)

Todos os farmacéuticos disseram que o tempo de atendimento melhorou. Isto mostra que, para
a farmacia, o PEP parece ter agilizado o trabalho dos profissionais.

Ao serem questionados sobre o impacto do PEP na relaco profissional-paciente, a maioria dos
profissionais afirmou que se incomoda com o fato de ter o computador como “uma terceira
pessoa” no atendimento. Eles acreditam que a humanizagéo do atendimento fica comprometida
€ que a maioria dos pacientes se sente desconfortavel ao ver que o meédico precisa dividir sua
atencao entre ele e uma maquina. “O computador é como se fosse uma terceira pessoa na
consulta, ndo é eu mais o paciente”. (Psiquiatra 3)

Esta preocupacao foi altamente perceptivel entre os profissionais de satide mental: psiquiatras,
psicologos e assistentes sociais. Estes acreditam que o paciente também se sente incomodado
com a presenga do computador, talvez pela natureza das informacfes que eles passam aos
profissionais. “Eu prefiro perder mais tempo, eu néo gosto quando eu vou numa consulta e a
pessoa esta olhando para a tela.”. (Assistente Social 1)

VB




Outra quest&o que foi colocada para os profissionais foi a questdo do sigilo e da seguranga das
informagdes. O sigilo profissional esta diretamente relacionado ao respeito e a conguista da
credibilidade entre prdfissional e paciente. Embora para a maioria dos profissionais o sigilo das
informagbes néo seja uma caracteristica do PEP, mas sim do proprio profissional, muitos deles
acreditam que o PEP deixa as informagdes do paciente vulneraveis.

Foi possivel perceber que esta preocupagédo com o sigilo esta também muito relacionada a
categoria profissional. Novamente esta preocupac&o foi maior entre profissionais que trabatham
com saude mental, como psiquiatras, psicologos e assistentes sociais. Nenhum dos
profissionais destas categorias disse se sentir seguro com relacéo ao sigilo do PEP. “Eu nao
posso ficar colocando dados, determinadas situagbes, coisas que o paciente me fala durante o
atendimento e que s&o coisas muito pessoais, e isso ficar exposto no prontuario eletrénico,
porque & muita gente que tem acesso a isso.” (Psicologa 1)

Com relagdo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, os profissionais em geral
acreditam que o Prontuario Eletronico do paciente melhora a qualidade da assisténcia prestada.
Alguns fatores que contribuem para a melhoria da assisténcia com a utilizagdo do PEP segundo
os entrevistados foram:

® Permitir troca de informagdes entre os profissionais: “(...) se o paciente é atendido 1a em
outro C.S. eu tenho acesso, eu sei que ele esta indo a outro profissional, se ele esta
comparecendo ou ndo, se esta tomando uma medicago (...).” (Assistente Social 1)

® Aumentar a legibilidade do prontuario e das prescrigées: “Quando vocé pede um exame,
quando a impressora emite aquele papel, ou quando vocé digita uma receita e ela ja vem
toda muito bem explicada (...) ai eles falam ‘nossa, mas facilitou muito esse negocio de
computador™. (Clinico 1)

® Organizar e sistematizar o atendimento: “O PEP também ajuda o profissional nas
condutas, pois algumas delas ja ficam gravadas no sistema, eu posso bater a posologia
e ja sai a receita basica do paciente eu s6 vou adequa-la ao paciente.” (Pediatra 1)

® Permitir o monitoramento do paciente: “(...) nés conseguimos diminuir inclusive o
abandono de tratamento, porque nés podemos buscar aqueles pacientes que n3o estio
utilizando corretamente este medicamento (...)” (Farmacéutico 1)

® Agilizar a prestagéo da assisténcia: “Essa semana nao tinha médico no C.S. e chegou aqui
um paciente com crise hipertensiva grave. Noés buscamos o prontuario dele no
computador, eu pedi pra medicar, seguindo a receita do médico, légico, depois 0 SAMU
chegou”. (Enfermeiro 1) s

Com relag&o as dificuldades na utilizagdo do PEP, os aspectos mais citados foram:

® Falta de intimidade com a maquina: “A dificuldade com o computador foi geral. Realmente
foi surpresa porque tinha médico que n&o sabia mexer com computador.(...) Dificuldades
das pessoas lidar com a maquina, resisténcia @ mudanga, porta aberta e informatizando,
isso foi muito complicado...” (Gerente 1)




As vantagens e beneficios do PEP citados pelos profissionais foram:

e Faita de dominio do sistema. “Agora o que eu particularmenie ainda
treinamento e mostrar mais. Porque se vocé me mostrar outro programa qu
satde da mulher, offdo pré-natal, eu vou ter dificuldade.” (Ginecologista 1)

® Morosidade do sistema: “Eu acho que eles vao ter que mexer na velocidade, ;}ar ue h
€ a Oeste, Barreiro e Venda Nova e a gente ja percebe que estd ficando mais lenio.
(Enfermeiro 1)

® Projeto do sistema inadequado: “O sistema ainda n&o contempla certas coisas que eu
quero fazer. (...) O sistema & feito para o atendimento do médico.” (Enfermeiro 1)

® Falta de recursos materiais para trabalhar: “N&o tem computador pra todo mundo, entao
eu demorei muito pra comecar a atender justamente porque ndo tinha computador
disponivel. Agora eu estou atendendo numa sala que tem, mas que ndo é minha sala”.
(Psicologa 2)

® Resisténcia a informatizagdo: “E todo mundo, a principio, ndo gosta do novo, mudanca...
eles achavam o seguinte: ‘tem tanta coisa pra ser feita, falta tanta coisa, pra que gastar
tanto dinheiro com a informatizacao?’ (Gerente 2)

® Permitir a continuidade do atendimento. “(...) se um paciente é atendido no fim de semana
na urgéncia la em outro distrito, se ele vier aqui na segunda feira, eu tenho tudo o que foi
feito com ele, € muito melhor. (...)" (Pediatra 1)

® Facilitar o acesso as informacbes do paciente:

‘O SAME do Centro de Saude nunca é tdo organizado assim, as vezes 0s
prontuarios ficam foram de ordem, vocé acaba atendo os retornos sem ter acesso
a consulta anterior, porque o prontuario ndo foi localizado na hora, vocé acaba
fazendo uma folha avulsa, vocé também nao tinha certeza se tinha sido anexado
ao prontudrio na consulta anterior, uma situacao meio cadtica...” (Ginecologista 2)

® Organizar e sistematizar o atendimento: “(..) a vantagem do protocolo, porque o protocolo
aqui ja direciona, gasta menos raciocinio pra vocé chegar 14.” (Clinico 3)

e Racionalizar o trabalho: “Se vocé quer saber quem gastou tal medicamento ndo precisa
ficar ligando pro posto de salde (...)" {(Farmacéutico 2)
&
o Melhorar a qualidade da informacao: “Ele te forga estar registrando tudo, o que com o
prontuario manual vocé deixa de escrever. ‘Ah, depois eu escrevo”, “Depois eu pago o
prontuario” .(Enfermeiro 1)

*(...) além de ser de forma legivel, todo mundo consegue entender o que esta
escrito ainda é mais ou menos padronizado, tem uma linha de padronizagdo, que
todo mundo passa a ter um entendimento muito uniforme.” (Gerente 3)




Facilitar o controle e o acompanhamento da assisténcia: “A parte toda de vigilancia e
manipulagéo dos dados de epidemias s&o um avanco enorme” (Pediatra 1)
L3

“(...) Vigilancia... Na verdade esse controle, é quase total, né? Vocé consegue saber
da vida profissional, o que aquela pessoa ta produzindo no Centro de Satde o
tempo inteiro, da para vocé acompanhar.” (Gerente 2)

“E também como instrumento de gestdo. Que a medida que vocé tem esses dados
todos informatizados, vocé pode emitir relatérios que te mostram caminhos para
vocé fazer planejamento das acées de satde” (SMSA-BH)

® Otimiza recursos: “Antes algumas pessoas tinham acesso ao medicamento, hoje, para
aquela mesma quantidade, o acesso é facilitado a mais pessoas, porque & proibitivo
pegar medicamento em mais de uma unidade de satde, o atendimento duplicado nas
farmacias”. (Farmacéutico 1).

“Se a pessoa ja tem resultado de uma tomografia, de um exame de alto custo, que
se vocé colocar essa informagéo, quando ela chegar em outro profissional (...)néao
preciso ficar pedindo exame todo dia, porque eu acesso o computador e vejo.”
(Clinico 1)

® Quando perguntados se eles voltariam para o prontuario em papel, caso fosse possivel, a
maioria dos profissionais foi categérica em afirmar que prefere o prontuario em meio
eletrénico e n&o voltaria ao processo manual.

(---) hoje todos s&o unanimes que é melhor trabalhar no sistema eletrénico, tanto
que quando da problema, todo mundo reclama. (...) {Cinico 1)

Com relagédo as desvantagens do PEP, as mais citadas foram o sigilo das informacées e o
aumento do tempo de atendimento, aspectos que ja haviam sido citados anteriormente. A
maioria dos profissionais citou também como desvantagem que as informagdes registradas no
sistema pela maioria dos profissionais sdo incompletas.

“Infelizmente a minoria dos profissionais faz o registro de forma adequada, de
qualidade. (...). Eu acho que no modelo ndo permite a ele ter tempo pra fazer esse
registro. (...) Como fazer um registro de qualidade, enquanto eles estiverem
preocupados com a quantidade, com a produtividade deles?” (Clinico 1)

Os proximos desafios na opinido dos gerentes de distrito e da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte s&o: s

® Fazer com que todos os profissionais utilizem o sistema em 100% dos atendimentos:

“Fazer com que todo mundo acesse, use o sistema, s6 o sistema (...) E conseguir
realmente que as pessoas entendam que o sistema esta produzindo alguma coisa
que permita ele trabalhar para permitir melhorar a assisténcia a satide prestada
aquela populagdo”.(Gerente 2)




® Solucionar os problemas tecnolégicos que dificultam ou impedem o uso pe

“E uma das ébisas também & questao da estrutura, uma das coisas gu
é a infraestrutura da informatica em si. Ponto de rede, link, isso pega mu
nos estamos com duas unidades (...) que estdo com problema na questée da ﬁf
estrutura.” (Gerente 3)

e Saber utilizar corretamente as informagdes disponibilizadas pelo PEP. “(...) a gente
realmente conseguir fazer com que as pessoas usem as informagbes que elas estdo
gerando, para dar impacto na drea em que elas estdo...” (Gerente 2)

Finalizar a implantac&o nos distritos faltantes, integrando todas as unidades do municipio

“O grande desafio é fazer com que esse prontuario inicialmente ele vingue, vire
uma coisa concreta, para que as pessoas déem conta de ter uma avaliagéo real do
que isso vai melhorar a vida do usuario primeiramente € o trabalho de quem esta
atendendo essa populagdo entendeu, porque é sem duvida nenhuma para uma
rede de servigo municipal, uma rede publica é algo novo né, em sendo novo ja é
um desafio, para a rede publica é um desafio e sendo novo o risco maior é o de
abortar o processo por causa das dificuldades iniciais {...)” (Gerente 3)

O QUADRO 1 apresenta uma sintese dos resultados da pesquisa.

QUADRO 1. Sintese dos impactos do PEP sobre a assisténcia a satde da rede municipal de
saude de Belo Horizonte.
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Conclusao

A gestédo do conhecimgnto aplicada a salde, e em particular ao Prontuario Eletrdnico do
Paciente (PEP), inclui as informacbes relativas a assisténcia prestada ao individuo, como
diagnosticos, exames e prescricdes de medicamentos. Estas informacgGes, agrupadas em um
Unico local, independentemente de onde ou por quem foi prestada a assisténcia, permitirdo aos
profissionais o compartithamento das informagdes e sua transformagdo em conhecimento que
possam, além de melhorar a assisténcia prestada, permitir a troca de experiéncia entre os
profissionais, a avaliagdo de condutas em casos clinicos semelhantes e a tomada correta de
deciséo que venham trazer mais efetividade e eficiéncia no cuidado de cada paciente.

Entretanto, a implantagdo do Prontuario Eletrdnico do Paciente é descrita na literatura como
sendo de grande complexidade, envolvendo uma série de dificuidades, obstaculos e resisténcia
por parte dos usuarios.

Para comprovar estas afirmagdes, esta pesquisa buscou ouvir os profissionais que trabalham
diretamente com o Prontuério Eletrénico do Paciente na rede municipal de saude de Belo
Horizonte. Foi possivel perceber a influéncia das varias variaveis na aceitagéo pelo profissional
" do Prontuario Eletrdnico do Paciente. Estas evidéncias ajudaram a comprovar as teotias dos
autores pesquisados de que, para se ter uma implantagdo bem sucedida do PEP, as
organizagbes de salde precisam estar conscientes de que esta ndo é uma tarefa facil e que é
importante analisar o contexto onde o sistema sera implantado, de forma a compreender a
expectativa dos usuadrios que irdo utiliza-lo.

Para o sucesso de um Prontudrio Eletronico do Paciente é fundamental que suas
funcionalidades e informagdes sejam especificadas baseadas nas exigéncias e necessidades
dos profissionais das diversas categorias que o utilizardo. Os sistemas de prontuaric életrénico
desenvolvidos muitas vezes sdo abortados por problemas de interface, pela dificuldade de uso,
pelo impacto que causam no fluxo e na rotina de trabalho dos profissionais de satide, alterando
dessa forma a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Considerando estes aspectos,
torna-se necessario que essas informagfes sejam coletadas, organizadas e armazenadas
corretamente, de forma a melhorar o atendimento e o acompanhamento do paciente através do
PEP.

Foi possivel perceber que o profissional de satde sé aceitara bem o sistema se os beneficios
que ele trara a sua pratica de trabalho superarem as dificuldades e os problemas que ele podera
the impor. Se o profissional de salide, em especial aqueles que trabalham pressionados pelo
volume dos atendimentos que lhe s8o impostos, e pelo tempo escasso gue ele pode despender
com cada paciente, perceber que o sistema lhe rouba parte desse tempo, entao ele tendera a
resistir a sua utilizagao. : *

O processo de incorporagio da tecnologia de informacio para a rede de satide do municipio de
Belo Horizonte representou uma iniciativa pioneira entre os municipios brasileiros. Nesse
sentido, a experiéncia da utilizagdo do PEP no municipio de Belo Horizonte pode servir de
experiéncia inovadora na estruturacdo da area de salde em grandes capitais, polarizadoras de
rggides metropolitanas.
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